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ABSTRAK 
 
 
Refilia Rukmanasari, G0007137, 2010. Efek Ekstrak Kulit Terong Ungu (Solanum 
melongena L.) terhadap Kadar LDL dan HDL Darah Tikus Putih. Skripsi. Surakarta. 
Fakultas Kedokteran UNS. Agustus 2010. 
 
 
Tujuan penelitian untuk mengetahui adakah pengaruh pemberian ekstrak kulit 
terong ungu (Solanum melongena L.) terhadap kadar LDL dan HDL darah tikus 
putih.  
 
 
Metode penelitian yaitu eksperimental laboratorik, rancangan penelitian pre and 
post test with control group design. Subjek penelitian 30 ekor tikus putih jantan, 
strain Wistar, berat badan  ± 200 gram, berumur  ± 2 bulan. Tikus putih dibagi 
menjadi 5 kelompok dengan teknik Purposive Random Sampling. Kelompok I 
(kontrol negatif), kelompok II (kontrol positif), kelompok III, IV, dan V (kelompok 
ekstrak kulit terong ungu dosis I, II, dan III). Semua kelompok diberi pakan lemak 
babi 3 gram/200 gram BB/hari dan kuning telur bebek 2 gram/200 gram BB/hari, 
kelompok II ditambah serbuk cholvastin 0,5 mg/200 gram BB/hari, kelompok III, IV, 
dan V ditambah ekstrak kulit terong ungu berturut-turut 25 mg/200 gram BB/hari, 50 
mg/200 gram BB/hari, dan 100 mg/200 gram BB/hari. Penelitian dilakukan selama 
23 hari. Analisis data menggunakan uji ANOVA untuk menganalisis kadar LDL dan 
uji Kruskal-Wallis untuk kadar HDL darah tikus putih. 
 
 
Hasil penelitian menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05) sehingga terdapat perbedaan 
kadar LDL darah tikus putih antar kelompok yang signifikan, sedangkan kadar HDL 
darah tikus putih antar kelompok didapatkan hasil p=0,157 (p>0,05) menunjukkan 
tidak adanya perbedaan yang signifikan. 
 
 
Simpulan penelitian yaitu ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) 
berpengaruh terhadap penurunan kadar LDL dan tidak berpengaruh terhadap 
peningkatan kadar HDL darah tikus putih.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kata Kunci: Kulit Terong Ungu, LDL, HDL, Tikus Putih 
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ABSTRACT 
 
Refilia Rukmanasari, G0007137, 2010. Effects of Eggplant Peel Extract (Solanum 
melongena L.) to the LDL and HDL Blood Level in Wistar Rats. Surakarta. Medical 
Faculty of Sebelas Maret University. August 2010. 
 
 
The Objective : The objective of  this research is to know the effects of eggplant peel 
extract (Solanum melongena L.) to the LDL and HDL blood level in Wistar rats.  
 
 
The Methods : The research was performed as experimental pre and post test with 
control group design. This research use 30 male Wistar rats, the weight about 200 
grams, and about 2 months old. The Wistar rats divided into 5 groups using 
purposive random sampling tecnique. The first group as negative control group, the 
second group as positive control group, the third, the fourth, and the fifth groups are 
eggplant (Solanum melongena L.) peel extract group first dose, second dose, and 
third dose. All rats fed hypercholesterolemics feed contains 3 gram/200 gram 
weigh/day lard and 2 gram/200 gram weight/day duck egg yolk, the second group  
added Cholvastin powder 0,5 mg/200 gram weight/day, the third, the fourth, and the 
fifth groups are added eggplant peel extract 25 mg/200 gram weight/day, 50 mg/200 
gram weight/day, and 100 mg/200 gram weight/day. Total periods of this research 
was 23 days. The pre test and post test delta mean of LDL blood level analized by 
ANOVA and HDL blood level analized by Kruskal-Wallis. 
 
 
The result : The result of this research shows value of p=0,000 (p<0,05) that 
means there was significant pre test and post test delta mean LDL blood level 
difference among the groups and p=0,157 (p>0,05) shows that there was not 
significant pre test and post test delta mean HDL blood level difference among the 
groups.  
 
 
The conclusion: The research concluded that eggplant (Solanum melongena L.) peel 
extract significantly lowering the LDL blood level in Wistar rats but significantly 
doesn’t affect the HDL blood level in Wistar rats.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords :  Eggplant peel extract, LDL, HDL, Wistar Rats 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
I. Latar Belakang Masalah 
 Hiperkolesterolemia timbul karena peningkatan kadar kolesterol LDL. 
Hiperkolesterolemia dapat menyebabkan aterosklerosis, penyakit kardiovaskuler, 
dan stenosis aorta pada masa anak-anak dan dewasa muda (Mansjoer dkk., 2005). 
Kelainan yang paling sering diakibatkan oleh hiperkolesterolemia adalah 
aterosklerosis. Aterosklerosis adalah deposit plak yang mengandung kolesterol, 
lemak, dan lipofag yang terbentuk di dalam tunika intima dan tunika media arteri 
besar dan sedang (Richardson et al., 2005; Corwin, 2003).  
 Aterosklerosis yang terjadi pada arteri koroner jantung menyebabkan 
penyakit-penyakit seperti penyakit jantung koroner (PJK) dan henti jantung, 
sehingga menjadi masalah kesehatan yang serius bagi orang-orang di seluruh 
dunia (Visavadiya et al., 2005). Thacker et al. (2005) mengatakan bahwa 
aterosklerosis juga merupakan akar penyebab terjadinya stroke, salah satu 
penyakit yang menyebabkan kematian dan kecacatan di dunia. 
 Faktor risiko aterosklerosis yang tidak dapat diubah antara lain usia dan 
riwayat keluarga yang terdapat penyakit-penyakit aterosklerosis, sedangkan yang 
dapat diubah antara lain tingginya kadar LDL, rendahnya kadar HDL, hipertensi, 
rokok, diabetes melitus, obesitas, dan ketidakaktifan fisik (Price and Wilson, 
2005). Rasio kolesterol HDL : LDL berbanding terbalik dengan terjadinya 
aterosklerosis dan ini lebih berarti daripada hubungan dengan total kolesterol 
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serum LDL yang berlebihan sehingga memicu terjadinya aterosklerosis di 
dinding pembuluh darah  (Azwar, 2004). Berbagai cara dilakukan untuk 
menurunkan kadar LDL dan meningkatkan kadar HDL antara lain dengan obat, 
baik obat sintetik maupun dengan pengobatan  tradisional. Salah satu obat yang 
dapat menurunkan kadar LDL dan meningkatkan kadar HDL dalam darah adalah 
niasin, akan tetapi niasin memiliki efek samping cukup banyak (John, 2006).  
 Masyarakat sekarang cenderung memanfaatkan pengobatan tradisional 
atas kesadaran untuk kembali ke alam sebagai bagian dari penerapan pola hidup 
alami. Kekayaan tumbuhan obat yang tersedia mendukung pemanfaatan 
pengobatan tradisional (Hembing, 2001). Departemen Kesehatan RI dalam 
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan 
Pasal 1 Ayat (9) menyebutkan bahwa obat tradisional adalah bahan atau ramuan 
bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian 
(galenik) atau campuran dari bahan tersebut yang secara turun-temurun telah 
digunakan untuk pengobatan berdasarkan pengalaman. Obat tradisional 
Indonesia merupakan warisan budaya dan telah menjadi bagian integral dari 
kehidupan bangsa Indonesia. Salah satu budaya itu adalah penggunaan terong 
ungu (Solanum melongena L.) sebagai obat tradisional.  
 Terong ungu (Solanum melongena L.) memiliki beberapa komponen 
yang baik untuk kesehatan. Kandungan zat dalam tanaman ini dapat digunakan 
untuk menurunkan kadar kolesterol dalam darah (Guimarães et al., 2000). Coon 
(2003) mengatakan efek penurunan kadar kolesterol darah dari tanaman terong 
ungu (Solanum melongena L.) karena adanya antioksidan yang menghambat 
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aktivitas oksidasi lemak. Flavonoid dalam terong ungu (Solanum melongena L.) 
terdapat pada kulit buah yang dikenal dengan nasunin (Tiwari et al., 2009). 
Nasunin ini memberi warna ungu pada kulit (Nodaa et al., 2000). Penelitian yang 
dilakukan oleh Kayamori and Igarashi (2000) menunjukkan bahwa nasunin 
berpengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol darah tetapi hasilnya belum 
signifikan karena dosis pemberian kurang. Nasunin didapat melalui ekstraksi 
kulit terong ungu (Solanum melongena L.) menggunakan etanol 70%. Selain 
mengandung zat-zat yang bermanfaat buah terong ungu (Solanum melongena L.) 
juga mengandung beberapa zat yang merugikan meskipun kadarnya sangat kecil. 
Zat tersebut antara lain nikotin dan solanidin. Nikotin yang terdapat pada terong 
ungu (Solanum melongena L.) memiliki kadar tertinggi dibandingkan dengan 
tanaman sayur yang lain (Meyer , 2010). Solanidin adalah hasil sampingan 
metabolisme terung ungu (Solanum melongena L.). Zat ini bersifat toksik bagi 
bakteri, jamur, virus, protozoa, hewan, dan manusia (Méndez et al., 2007). 
 Penelitian ini menggunakan tikus putih (Rattus norvegicus) karena 
metabolisme kolesterol pada tikus putih (Rattus norvegicus) mirip dengan 
metabolisme kolesterol pada manusia. LDL dan HDL pada tikus putih (Rattus 
norvegicus) dan manusia memiliki fungsi yang sama yaitu untuk memproduksi 
steroid dan apolipoprotein yang sama (Gwynee and  Hess, 2000). 
 Penulis tertarik untuk meneliti efek kulit terong ungu (Solanum 
melongena L.) terhadap kadar LDL dan HDL karena penggunaan terong ungu 
sebagai bahan makanan sehari-hari di masyarakat cukup banyak namun sebagian 
besar masyarakat membuang kulitnya dan sepanjang penelusuran pustaka penulis 
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belum menemukan penelitian mengenai efek kulit terong ungu (Solanum 
melongena L.) terhadap kadar LDL dan HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) di Indonesia. 
II. Perumusan Masalah :    
1. Apakah ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) berpengaruh  
terhadap kadar LDL darah pada tikus putih (Rattus norvegicus)? 
2. Apakah ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) berpengaruh 
terhadap kadar HDL darah pada tikus putih (Rattus norvegicus)? 
III. Tujuan Penelitian :   
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah pengaruh pemberian 
ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) terhadap kadar LDL dan HDL 
darah pada tikus putih (Rattus norvegicus). 
IV. Manfaat Penelitian : 
1. Manfaat teoritis 
Memberikan tambahan pengetahuan dan menjelaskan bukti empiris 
pengaruh pemberian ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) 
terhadap kadar LDL dan HDL darah tikus putih (Rattus norvegicus). 
2. Manfaat praktis 
Apabila terbukti bahwa ekstrak kulit terong ungu (Solanum 
melongena L.) berpengaruh terhadap kadar LDL dan HDL darah tikus putih 
(Rattus norvegicus) maka diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai 
dasar penggunaan kulit terong ungu (Solanum melongena L.) untuk penelitian 
yang lebih lengkap dan lebih baik. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Kolesterol 
Kolesterol adalah suatu sterol yang merupakan prekursor asam 
empedu dan hormon steroid serta berwarna kekuningan. Kolesterol berasal 
dari dua sumber yaitu dari makanan (kolesterol eksogen) dan dari usus serta 
hati (kolesterol endogen) yang mensintesis kolesterol. Kolesterol terus 
menerus mengalami sintesis, perombakan, dan daur ulang (Widmann, 2005).  
Kolesterol merupakan komponen utama lemak yang terdapat di 
membran plasma pada semua sel mamalia. Perubahan kadar kolesterol 
membran berakibat pada perubahan pengaturan fosfolipid, ketidakstabilan 
membran, dan modulasi elastisitas membran yang menyebabkan kerusakan 
membran yang bermakna (Byfield et al., 2004). 
Sintesis kolesterol terbesar di dalam hati dan akan melalui beberapa 
tahapan, yaitu sebagai berikut: 
a. Pembentukan mevalonat, suatu senyawa dengan 6 C yang disintesis 
dari asetil-koA. 
b. Pembentukan isoprenoid dari mevalonat dengan melepas CO2. 
c. Enam unit isoprenoid berkondensasi untuk membentuk zat antara 
squalene. 
d. Squalene mengalami siklisasi untuk membentuk lanosterol. 
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e. Pembentukan kolesterol dari lanosterol melalui beberapa tahap dimana 
dalam reaksi-reaksi ini terjadi pelepasan 3 gugus metil (Mayes, 2003a). 
Sebagian trigliserida akan berikatan dengan protein tertentu yang 
disebut dengan Apoprotein-B membentuk Very Low Density Lipoprotein 
(VLDL) kemudian VLDL oleh enzim lipoprotein diubah menjadi kolesterol 
Low Density Lipoprotein (LDL). Ikatan  lain dari Asetil-s-Co-Enzim-A atau 
Apoprotein-A, akan membentuk kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) 
yang mempunyai fungsi berlawanan dengan LDL (Badruzzaman, 2007). 
Sintesis kolesterol di hati diatur sebagian oleh aliran masuk kolesterol 
makanan dalam bentuk sisa kilomikron yang kaya kolesterol. Keseimbangan 
kolesterol pada umumnya dipertahankan di dalam jaringan melalui faktor-
faktor yang menyebabkan diperolehnya kolesterol (misal; sintesis, ambilan 
lewat reseptor LDL atau reseptor skavanger, hidrolisis ester kolesteril) dan 
faktor yang menyebabkan hilangnya kolesterol (misal; sintesis steroid, 
pembentukan ester kolesteril, dan pengangkutan balik kolesterol melalui 
HDL) (Mayes, 2003b). 
2. Lipoprotein 
Lipoprotein adalah protein-protein yang mengikat dan mengangkut 
lemak, seperti lipid dan trigliserida dalam darah. Lipoprotein digolongkan 
berdasarkan kandungan lipid dan protein, fungsi transpor, dan mekanisme 
penghantaran lipid. Lipoprotein densitas tinggi (HDL) sering disebut sebagai 
“kolesterol baik” sedangkan lipoprotein densitas rendah (LDL) dan sangat 
rendah (VLDL) disebut sebagai “kolesterol jahat” (Stringer, 2006). 
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Protein pada lipoprotein dikenal sebagai apolipoprotein yang 
bertanggung jawab terhadap pengangkutan lipid dan kolesterol (Richardson 
et al., 2005). Metabolisme lipoprotein dimulai ketika lemak diabsorbsi di 
usus dan dikemas ke dalam bentuk yang lebih besar. Lipoprotein mengalami 
lipolisis menjadi sisa kilomikron yang diambil oleh hati melalui reseptor 
apoE. Hati  mensekresi VLDL setelah melalui lipolisis partikel ini diubah 
menjadi LDL. HDL disintesis oleh hati dan usus (Genzyme Corp., 2010). 
a. Low Density Lipoprotein (LDL)  
Low Density Lipoprotein (LDL) telah diprediksi sebagai penyebab 
penyakit jantung koroner (PJK) dalam berbagai penelitian. Penurunan 
kadar LDL darah dengan terapi hanya mengurangi risiko PJK hingga 
50%, sehingga diduga terdapat faktor lipoprotein lain yang menyebabkan 
PJK (Brunzell, 2005).  
Penurunan kadar LDL dengan terapi farmakologis terjadi melalui 
berbagai mekanisme, antara lain dengan proses fagositosis sehingga 
mencegah penumpukan LDL kolesterol yang teroksidasi pada dinding 
pembuluh darah menggunakan antioksidan (Ariantari dkk., 2010). 
Trigliserida dan kolesterol yang disintesis di hati dan disekresi ke 
dalam sirkulasi sebagai lipoprotein VLDL dengan apolipoproteinB-100. 
Dalam sirkulasi, trigliserida di VLDL mengalami hidrolisis oleh enzim 
lipoprotein lipase (LPL) berubah menjadi IDL yang mengalami hidrolisis 
dan berubah menjadi LDL. Dalam sirkulasi trigliserida yang banyak di 
VLDL bertukar dengan kolesterol ester dari LDL menghasilkan LDL 
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yang kaya trigliserida tetapi kurang kolesterol ester. Trigliserida yang 
dikandung oleh LDL akan dihidrolisis oleh enzim Hepatic Lipase (HL) 
menghasilkan LDL yang kecil tetapi padat, yang dikenal dengan small 
dense LDL (Adam, 2005). 
Suryaatmaja dan Silman (2006) mengatakan bahwa LDL 
berfungsi mengirimkan  kolesterol ke jaringan ekstra-hepatik seperti; sel 
korteks adrenal, ginjal, otot, dan limfosit. Sel  tersebut mempunyai 
reseptor LDL di permukaannya. LDL melepaskan kolesterol di dalam sel 
untuk pembentukan hormon steroid dan sintesa dinding sel. Sel fagosit 
dari sistem retikuloendotel menangkap dan  memecah LDL. Bila sel-sel 
mati maka kolesterol terlepas dan diikat oleh HDL. Enzim Lecithin 
Cholesterol Acyl Transferase (LCAT) menyebabkan kolesterol berikatan 
dengan asam lemak, dikembalikan ke VLDL dan LDL. Sebagian diangkut 
ke hati dan diekskresi ke empedu. 
b. High Density Lipoprotein (HDL) 
High Density Lipoprotein (HDL) mengambil kelebihan kolesterol 
dan fosfolipid yang ada di dalam aliran darah, serta sebagai media 
transport kolesterol bebas dari jaringan perifer ke hati untuk 
dikatabolisme dan diekskresi (Almatsier, 2001).  
Kolesterol HDL berdiameter 7,5-10,5 nm dengan densitas 1,21-
1,063 gram/cm3, inti lipidnya adalah kolesteril ester, serta memiliki 
apolipoprotein seperti apoA-I, apoA-II, apoC, dan apoE. HDL terdiri dari 
sebuah inti lemak sentral yang diselubungi lemak polar dan protein 
xxi 
 
khusus apoprotein. HDL mengandung 50% lemak dan 50% protein, 
dimana 90% proteinnya adalah apoA-I (Frohlich et al., 2002). 
Menurut Malloy and  Kane (2001) metabolisme HDL terjadi di 
hati dan usus. Kedua organ ini membentuk HDL native dari lipid di limfe 
dan plasma. Kolesterol bebas dan fosfolipid di permukaan kilomikron dan 
VLDL diangkut ke HDL oleh Phospholipid Transfer Protein (PLTP). 
Kolesterol bebas yang diangkut oleh HDL ini akan diesterifikasi oleh 
LCAT. 
c. Pengaturan Kadar Lipoprotein 
Tubuh mengatur keseimbangan kadar lipoprotein dalam darah 
melalui beberapa cara : 
1) Mengurangi pembentukan lipoprotein dan mengurangi jumlah 
lipoprotein yang masuk ke dalam darah. 
2) Meningkatkan atau menurunkan kecepatan pembuangan lipoprotein 
dari dalam darah.  
Kadar lipoprotein, terutama kolesterol LDL, meningkat sejalan 
dengan bertambahnya usia.  Normalnya, pria memiliki kadar yang lebih 
tinggi, tetapi setelah menopause kadar pada wanita lebih tinggi (LIPI, 
2009). 
Faktor lain yang menyebabkan tingginya kadar lemak tertentu 
(misalnya VLDL dan LDL) adalah : 
1) Diet: kalori total perhari, jumlah kalori dari lemak, kolesterol. 
2) Antropometrik: ratio berat-tinggi badan (obesitas). 
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3) Kebiasaan merokok, kurang gerak, asupan alkohol.  
4) Genetik. 
5) Ras. 
6) Seks: kadar estrogen (endogen atau eksogen). 
7) Penyakit lain: diabetes mellitus, hipotiroidea, uremia, sindroma 
nefrotik (Kamaluddin, 1993). 
3. Terong Ungu (Solanum  melongena L.) 
a. Taksonomi Terong Ungu (Solanum  melongena L.) 
Kingdom  : Plantae 
Divisi  : Spermatophyta 
Sub Divisi  : Angiospermae 
Class  : Magnoliopsida 
Subclass  : Asteridae 
Order  : Solanales 
Family   : Solanaceace 
Genus   : Solanum 
Spesies  : S. melongena 
Nama binomial : Solanum melongena L. (Bisby, 2004). 
b. Morfologi Terong Ungu (Solanum  melongena L.) 
Karakteristik dari terong ungu (Solanum melongena L.) batang 
bulat, berkayu, percabangan simpodial, berambut, berduri, putih kotor, 
dan tumbuh hingga setinggi 40-150 cm (16-57 inci). Daun bulat besar, 
ujung runcing, pangkal bertekuk, tepi berombak, pertulangan menyirip, 
hijau, dan lobus yang kasar, ukuran panjangnya 10-20 cm (4-8 inci) dan 
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lebarnya 5-10 cm (2-4 inci). Bunga berwarna putih hingga ungu dengan 
mahkota lima lobus. Benang sarinya berwarna kuning. Buah berisi 
tepung, lonjong, diameter buah kurang dari 5 cm. Biji pipih, kecil, 
kuning, dan licin. Akar tunggang dan berwarna cokelat muda (Herbst, 
2001). 
c. Kandungan Zat Gizi Terong Ungu (Solanum melongena L.) 
Selain mengandung vitamin dan mineral, terong ungu (Solanum 
melongena L.)  juga mengandung fitonutrien yang penting. Fitonutrien ini 
memiliki efek antioksidan. Fitonutrien yang terdapat pada terong ungu 
termasuk komponen asam fenol antara lain kafein dan asam klorogenik 
yang terdapat di buah, sedangkan yang termasuk flavonoid adalah 
nasunin (Hanhineva et al., 2010). 
Kandungan zat gizi dalam 100 gram terong ungu (Solanum 
melongena L.)  antara lain : kalori 24 kal; lemak 1,1 gram; karbohidrat 
5,5 gram; kalsium 15 mg; fosfor 37 mg; zat besi 0,4 mg; vitamin A 30 SI; 
vitamin B1 0,04 mg; vitamin C 5 mg; dan air 92,7 gram (University of 
Illinois, 2010). 
4. Pengaruh Konsumsi Kulit Terong Ungu (Solanum melongena L.) 
Terhadap Kadar LDL dan HDL 
Tanaman yang mengandung antosianin memiliki daya tarik lebih 
dan memiliki antioksidan polifenol yang cukup banyak (Stushnoff et al., 
2010). Warna ungu dari terong ungu (Solanum melongena L.) berasal dari 
salah satu antosianin yang terdapat di dalam kulit yang bernama nasunin 
(Shinagawa, 1997). Nasunin memiliki efek untuk menurunkan kadar 
xxiv 
 
kolesterol. Efek ini diduga karena adanya penghambatan absorbsi kolesterol 
di usus (Kayamori  and Igarashi, 2000) . 
 
Gambar 1. Rumus Bangun Nasunin (Yoshida et al., 2009) 
5. Lovastatin 
Statin merupakan salah satu obat antihiperlipidemia yang paling 
efektif dan aman. Obat ini terutama efektif dalam menurunkan kolesterol. 
Mekanisme kerja yang utama pada statin yaitu mengganggu sintesis 
kolesterol dalam hati dengan cara menghambat enzim HMG-CoA-reduktase 
(Suyatna, 2005).  
Sediaan tablet lovastatin adalah 10 mg, 20 mg, dan 40 mg. Rumus 
empiris lovastatin adalah C24H36O5 dan berat molekul 404.55 mg/mol.  
 
Gambar 2. Rumus Bangun Lovastatin (Merck and Co. Inc., 2007) 
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Penghambat reduktase ini menyebabkan peningkatan afinitas 
reseptor LDL, peningkatan kecepatan katabolisme LDL dan ekstraksi 
prekursor LDL hati sehingga kadar LDL plasma menurun. Penggunaan obat 
ini juga dapat menyebabkan penurunan sedang trigliserida dan peningkatan 
ringan kadar HDL kolesterol. Dosis lovastatin yang digunakan pada 
manusia dengan berat 70 kg adalah 10-80 mg (Katzung, 1998).  
6. Kuning Telur Bebek 
Pemberian kuning telur bebek untuk meningkatkan kadar kolesterol 
serum. Telur bebek merupakan sumber kolesterol yang tinggi karena setiap 
100 gram kuning telur bebek mengandung 1000 mg kolesterol (Sutama, 
2008).  
Ariantari dkk. (2010) mengemukakan bahwa kuning telur bebek 
sebanyak 2 gram/200 gram BB tikus putih dapat menaikkan kadar 
kolesterol. 
7. Lemak Babi 
Lemak yang digunakan berasal dari minyak babi yang setiap 100 
gram mengandung: asam palmitat (16:0) 26 gram, asam stearat (18:0) 14 
gram, asam oleat (18:1) 44 gram, asam linoleat (18:3) 10 gram (Zamora, 
2005). 
Semua asam lemak pada minyak babi memiliki rantai panjang (lebih 
dari 12 atom karbon). Minyak babi pada usus tikus putih (Rattus 
norvegicus) akan diresintesis menjadi trigliserida dan didistribusikan dalam 
bentuk kilomikron (Gibney et al., 2002). Penggunaan diet tinggi lemak yang 
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diberikan  adalah 150 gram/ hari pada manusia dengan berat badan sekitar 
70 kg. 
8. Tikus Putih (Rattus norvegicus) 
a. Taksonomi Tikus Putih (Rattus norvegicus) 
Kingdom  : Animalia 
Phylum  : Chordata 
Class   : Mammalia 
Ordo   : Rodentia 
Family  : Muridae 
Subfamily  : Murinae 
Genus  : Rattus 
Spesies  : Rattus norvegicus  (Sugiyanto, 1995). 
b. Sifat-Sifat Tikus Putih (Rattus norvegicus) 
Tikus putih (Rattus norvegicus) memilih makanan berdasarkan 
kandungan gizinya dan memilih makanan yang rendah karbohidrat (Ofusori  
and Martins, 2008). Metabolisme kolesterol tikus putih (Rattus norvegicus) 
diperankan oleh tiga hal yaitu absorbsi, sintesis, dan ekskresi kolesterol. 
Reseptor LDL mengendalikan kadar kolesterol plasma melalui absorbsi 
kolesterol dalam hati. HMG-CoA reduktase merupakan enzim yang 
mengatur sintesis kolesterol dengan cara mengkatalisis pembentukan 
mevalonat dari HMG-CoA. Ekskresi kolesterol digunakan untuk 
membentuk asam empedu di hati dan hal ini merupakan satu-satunya tahap 
langsung untuk mengurangi kadar kolesterol total di hati (Park et al., 2007). 
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B. Kerangka Pemikiran 
Makanan  
           Nasunin         Nasunin   
              
Usus         Absorbsi Kolesterol dan           Asam Empedu 
                  Trigliserida 
  
 
             Kilomikron 
   (Trigliserida+Kolesterol) 
 
Jaringan 
Adiposa        Kilomikron mengalami          LPL 
    dan Otot  Lipolisis 
 
                Hepar 
       Sisa Kilomikron  Reseptor Sisa   Asam  
                Kilomikron              Empedu 
                       Lovastatin 
            HDL        
   ApoA-I dan ApoA-II 
                 Lovastatin 
          VLDL     Sintesis Kolesterol 
                  ApoB          Lovastatin 
                
     LCAT     Reseptor LDL       Reseptor LDL 
 
   Jaringan              Lovastatin 
  Adiposa Hidrolisis VLDL           LPL          IDL 
  dan Otot 
               Lovastatin        Lovastatin 
     IDL          LDL 
                
                       Jaringan Ekstrahepatik 
           PLTP         LCAT     
                                     Reseptor LDL 
        HDL  Kolesterol   Kolesterol   
                         
                      CETP 
            
           Nasunin  
  Keterangan : 
  : terkandung dalam ekstrak kulit terong ungu  : memperlambat 
  : terkandung dalam Cholvastin    : meningkatkan afinitas 
: terhambat       : mempercepat 
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C. Hipotesis 
1. Pemberian ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) berpengaruh 
terhadap penurunan kadar LDL darah pada tikus putih (Rattus norvegicus). 
2. Pemberian ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) berpengaruh 
terhadap peningkatan kadar HDL darah pada tikus putih (Rattus norvegicus). 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
9. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik dengan 
rancangan penelitian pre and post test with control group design (Saryono, 2008). 
10. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Universitas Setia Budi Surakarta.  
11. Subjek Penelitian  
1.   Subjek penelitian  
  Subyek penelitian berupa 30 ekor tikus putih (Rattus norvegicus) 
jantan, strain Wistar, berat badan  ± 200 gram, dan berumur  ± 2 bulan. Tikus 
putih diperoleh dari Laboratorium Farmasi Universitas Setia Budi. Bahan 
makanan adalah pelet, selain pelet tikus putih juga diberikan pakan 
hiperkolesterolemia selama masa perlakuan.  
2.   Jumlah Subyek Penelitian 
 Besar sampel tiap kelompok dihitung dengan rumus Federer, dimana 
(t) merupakan jumlah ulangan untuk tiap perlakuan dan (n) adalah jumlah 
perlakuan. Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut :  
(n-1)   (t-1)  > 15 (Murti, 2006) 
 Sehingga dalam percobaan ini jumlah sampel minimal yang 
dibutuhkan per kelompok adalah sebagai berikut : 
(n-1)   (5-1)  > 15 ; t = 5 
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(n-1)    (4)  > 15 
4n – 4  > 15 
4n   > 19 
n   > 4,75 ; (n ≥ 5) 
 Jumlah  sampel yang digunakan penulis minimal 5 ekor tikus putih 
per  kelompok. Selama penelitian kemungkinan tikus mengalami kematian 
dan sakit cukup besar sehingga jumlah sampel ditambah satu ekor. Jadi 
penulis menggunakan 6 ekor tikus putih per kelompok.  
12. Teknik Sampling 
Pengambilan sampling dilakukan dengan Purposive Random Sampling. 
Teknik randomisasi menggunakan pengundian.  
13. Rancangan Penelitian 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
I : Jumlah Sampel Tikus Putih (Rattus norvegicus) 
J1 : Kelompok Kontrol Negatif  
J2 : Kelompok Kontrol Positif 
J3 : Kelompok Ekstrak Kulit Terong Ungu (Solanum melongena L.) Dosis I 
J4 : Kelompok Ekstrak Kulit Terong Ungu (Solanum melongena L.) Dosis II 
M1 
 
M2 
M3 
 
 
 
I 
J1 Bandingkan 
dengan uji 
ANOVA  
dan Post Hoc 
Test 
(Parametrik)  
uji Kruskal-
Wallis dan 
Man-Whitney 
J2 
 
J3 
 
L3 
L2 
L1 
J4 
J5 
 
K1 
K2 
K3 
K4 
K5 
 
L4 
L5 
M4 
M5 
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J5 : Kelompok Ekstrak Kulit Terong Ungu (Solanum melongena L.) Dosis III 
K1 : Pengukuran Kadar LDL dan HDL Darah J1 Pre Test 
K2 : Pengukuran Kadar LDL dan HDL Darah J2 Pre Test 
K3 : Pengukuran Kadar LDL dan HDL Darah J3 Pre Test 
K4 : Pengukuran Kadar LDL dan HDL Darah J4 Pre Test 
K5 : Pengukuran Kadar LDL dan HDL Darah J5 Pre Test 
L1 : Perlakuan pada J1 
L2 : Perlakuan pada J2 
L3 : Perlakuan pada J3 
L4 : Perlakuan pada J4 
L5 : Perlakuan pada J5 
M1 : Pengukuran Kadar LDL dan HDL Darah J1 Post Test 
M2 : Pengukuran Kadar LDL dan HDL Darah J2 Post Test 
M3 : Pengukuran Kadar LDL dan HDL Darah J3 Post Test 
M4 : Pengukuran Kadar LDL dan HDL Darah J4 Post Test 
M5 : Pengukuran Kadar LDL dan HDL Darah J5 Post Test 
14. Identifikasi Variabel 
1. Variabel bebas : Ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.)  
2. Variabel terikat :  
a. Kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) 
b. Kadar HDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) 
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3. Variabel luar : 
a. Variabel terkendali :  jenis makanan, umur, berat badan, dan jenis 
kelamin tikus putih (Rattus norvegicus). 
b. Variabel tak terkendali :   variasi genetik tikus putih (Rattus norvegicus).  
15. Skala Variabel 
1. Ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) : skala ordinal 
2. Kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) : skala rasio 
3. Kadar HDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) : skala rasio 
16. Definisi Operasional Variabel 
1.  Variabel Bebas 
Ekstrak  kulit terong ungu (Solanum melongena L.) diperoleh dari 
LPPT Universitas Gadjah Mada, Jogjakarta. Jenis terong yang digunakan 
adalah terong ungu (Solanum melongena L.) yang buahnya telah ranum dan 
berwarna ungu tua. Buah diambil dari Desa Margoagung, Seyegan, Sleman. 
Kulit yang diekstrak diambil dari terong ungu dengan cara dikupas. 
Setelah dikupas kemudian kulit terong ungu (Solanum melongena L.) 
diekstraksi menggunakan etanol 70%. Hasil ekstraksi disimpan dalam almari 
pendingin. Alat ukur menggunakan timbangan digital dengan satuan miligram. 
Variabel ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) merupakan 
variabel yang sepenuhnya dapat dikendalikan dengan cara pemberian per oral 
melalui sonde lambung. Kayamori and Igarashi (2000) mengemukakan bahwa 
dosis kulit terong ungu (Solanum melongena L.) yang diberikan untuk 
menurunkan kadar kolesterol  pada tikus putih (Rattus norvegicus) adalah 12 
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mg/100 gram BB/hari namun dosis ini belum signifikan menurunkan kadar 
kolesterol darah.  
2.  Variabel Terikat 
a. Kadar LDL Darah Tikus Putih 
 Penelitian ini mengukur kadar kolesterol LDL dengan satuan mg/dL. Kadar 
LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) dihitung berdasarkan rumus 
Friedwald yaitu sebagai berikut : 
Kadar LDL = Kadar Kolesterol Total – Kadar HDL – (Kadar  Trigliserida/5) 
Rumus friedwald tidak dapat digunakan pada keadaan kadar 
trigliserida darah lebih dari 400 mg/dL dan pada keadaan hiperlipidemia 
tipe III dimana terjadi peningkatan dari kadar IDL, kolesterol serum, dan 
trigliserida diikuti dengan risiko aterogenesis yang cukup tinggi (Ahmed et 
al., 1998). Penghitungan kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) 
dilakukan sebelum dan sesudah pemberian perlakuan. Penghitungan 
dilakukan setelah mengukur kadar HDL, trigliserida, dan kolesterol total 
tikus putih (Rattus norvegicus).  
b. Kadar HDL Darah Tikus Putih 
Penelitian ini juga mengamati kadar kolesterol HDL yang diukur 
dalam satuan mg/dL. Sebelum dan sesudah diberikan perlakuan dilakukan 
pengukuran kadar HDL darah tikus putih (Rattus norvegicus). Metode yang 
digunakan adalah metode direct. Alat ukur yang digunakan adalah 
Spektrofotometer Stardust. Pengukuran dilakukan di Universitas Setia Budi, 
Surakarta. 
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3. Variabel Luar Terkendali 
a. Jenis Makanan Tikus Putih 
Jenis makanan yang diberikan pada kelima kelompok tikus putih 
selama masa adaptasi dan perlakuan adalah  pelet.  
b. Jenis Kelamin Tikus Putih 
Pada penelitian dipilih tikus putih berjenis kelamin jantan.  
c. Umur Tikus Putih 
Tikus putih yang digunakan penulis dalam penelitian ini ± 2 bulan 
yang merupakan umur yang ideal untuk penelitian.  
d. Berat Badan Tikus Putih 
Berat badan tikus putih yang digunakan penulis dalam penelitian 
ini adalah ± 200 gram.  
4. Variabel Luar Tak Terkendali  
Variasi genetik dapat mempengaruhi kadar LDL dan HDL darah tikus 
putih (Rattus norvegicus) untuk mengatasi hal ini dilakukan randomisasi 
sehingga persebaran faktor genetik dapat dikatakan homogen. 
17. Penghitungan Dosis 
a. Ekstrak Kulit Terong Ungu (Solanum melongena L.) 
Dosis ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) yang 
digunakan sebesar: 
Dosis I  = 25 mg/200 gram BB/hari 
Dosis II  = 50 mg/200 gram BB/hari 
Dosis III  = 100 mg/200 gram BB/hari  
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b. Lovastatin 
Obat yang digunakan adalah Cholvastin yang mengandung 20 mg 
lovastatin. Tablet Cholvastin diperoleh dari Apotek Kondang Waras, 
Surakarta. Dosis yang digunakan sebesar 20 mg/hari untuk manusia, dosis ini 
kemudian dikonversi untuk tikus putih. 
Dosis Cholvastin  pada tikus putih = 0,018 x 20 mg/200 gram BB/hari 
       = 0,36 mg/200 gram BB/hari 
Dosis Cholvastin yang diberikan pada tikus putih sebesar 0,5 mg/200 gram 
BB/hari.  
c. Pemberian Kuning Telur Bebek 
Pemberian kuning telur bebek dapat dikendalikan dengan cara 
pemberian per oral melalui sonde lambung. Telur bebek diperoleh dari Pasar 
Gede, Surakarta. Pemberian kuning telur bebek sebesar 2 gram/200 gram 
BB/hari untuk satu ekor tikus putih. 
d. Pemberian Lemak Babi 
Lemak babi didapatkan dari Pasar Gede, Surakarta. Dosis lemak babi 
yang digunakan sebesar 150 mg/hari untuk manusia, setelah dikonversi untuk 
tikus putih menjadi : 
Dosis lemak babi  = 0,018 X 150 gram 
     = 2,7 gram/200 gram BB/hari  
Pemberian lemak babi pada tikus putih sebesar 3 gram/200 gram BB/hari. 
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18. Alat yang Digunakan 
a. Kandang hewan percobaan 
b. Sentrifuge 
c. Pipa Kapiler 
d. Tabung Sentrifuge 
e. Spuit 
f. Bekker Glass 
g. Timbangan Digital 
h. Mortir dan Alu Penumbuk 
i. Spektrofotometer Stardust  
j. Sonde Lambung 
k. Pipet Ukur 
l. Cawan Petri 
m. Almari pengering 
n. Blender 
o. Vacum rotary evaporator  
p. Water warming bath 
q. Cawan porselin 
19. Bahan Penelitian  
1. Ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) 
2. Pelet dan aquades 
3. Pakan hiperkolesterolemik dari  kuning telur bebek dan lemak babi 
4. Tablet Cholvastin 
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20. Jalannya Penelitian 
1. Persiapan 
a. Kandang tikus disiapkan dengan alas triplek. Tikus putih (Rattus 
norvegicus) sebanyak 30 ekor diadaptasikan dengan lingkungan 
Universitas Setia Budi Surakarta selama dua hari dan diberi makan pelet 
serta aquades.  
b. Subyek penelitian dibagi menjadi lima kelompok dengan randomisasi. 
Masing-masing kelompok terdiri dari enam ekor tikus putih (Rattus 
norvegicus). Kelompok penelitian terdiri dari kelompok kontrol negatif, 
kelompok kontrol positif, kelompok yang diberi ekstrak kulit terong ungu 
(Solanum melongena L.) dosis I, II, dan III. 
c. Pembuatan suspensi pakan hiperkolesterolemik dengan cara mencampur 
300 gram lemak babi dan 200 gram kuning telur bebek ke dalam 100 mL 
aquades dan CMC 0,5% sebanyak 1 mL. 
d. Pembuatan suspensi lovastatin dengan cara menghaluskan tablet 
cholvastin yang mengandung 20 mg lovastatin ditambah 40 mL aquades 
dan CMC 0,5% sebanyak 1 mL. 
e. Pembuatan ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) dilakukan di 
LPPT Universitas Gadjah Mada. Kulit terong ungu (Solanum melongena 
L.) setelah dikupas kemudian diekstraksi dengan etanol 70%. Hasil 
ekstraksi kemudian disimpan di dalam almari pendingin. Pembuatan 
suspensi ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) dosis I dengan 
cara mencampurkan 2,5 gram ekstrak kulit terong ungu (Solanum 
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melongena L.) dalam 100 mL aquades dan CMC 0,5% sebanyak 1mL. 
Pembuatan suspensi ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) 
dosis II sama dengan dosis I hanya ekstrak kulit terong ungu (Solanum 
melongena L.) yang dicampurkan sebanyak 5 gram sedangkan untuk 
suspensi ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) dosis III 
dicampurkan 10 gram ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) 
f. Sebelum perlakuan tikus putih (Rattus norvegicus) dipuasakan selama ± 
12 jam, kemudian diambil darahnya ± 1 ml melalui saccus medianus 
orbitalis sebelah kiri dengan menggunakan pipa kapiler. Darah yang telah 
diambil kemudian disentrifuge dan diambil serumnya kemudian dilakukan 
pengukuran kadar HDL, trigliserida, dan kolesterol total pre test dengan 
metode direct menggunakan Spektrofotometer Stardust. Kadar LDL darah 
tikus putih (Rattus norvegicus) pre test dihitung menggunakan rumus 
Friedwald. 
2. Pemberian Perlakuan 
1) Kelompok  I : Kelompok Kontrol Negatif 
Hari ke-1 sampai hari ke-2 diberikan pakan pelet. Diberikan per oral dua 
kali sehari pada pukul 07.00 WIB dan pukul 16.00 WIB. Hari ke-3 sampai 
hari ke-23 diberi suspensi pakan hiperkolesterolemik sebanyak 1 mL pada 
pagi hari dengan sonde lambung. Pakan pelet diberikan pada sore hari. 
2) Kelompok  II  : Kelompok Kontrol Positif 
Hari ke-1 sampai hari ke-2 diberikan pakan pelet. Diberikan per oral dua 
kali sehari pada pukul 07.00 WIB dan pukul 16.00 WIB. Hari ke-3 sampai 
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hari ke-23 diberi suspensi pakan hiperkolesterolemik sebanyak 1 mL dan 
suspensi lovastatin sebanyak 1 mL diberikan pada pagi hari dengan sonde 
lambung. Pakan pelet diberikan pada sore hari. 
3)  Kelompok  III : Kelompok Ekstrak Kulit Terong Ungu (Solanum 
melongena L.) Dosis I 
Hari ke-1 sampai hari ke-2 diberikan pakan pelet. Diberikan per oral dua 
kali sehari pada pukul 07.00 WIB dan pukul 16.00 WIB. Hari ke-3 sampai 
hari ke-23 diberi suspensi pakan hiperkolesterolemik sebanyak 1 mL dan 
suspensi ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) dosis I 
sebanyak 1 mL diberikan pada pagi hari dengan sonde lambung. Pakan 
pelet diberikan pada sore hari. 
4) Kelompok  IV : Kelompok Ekstrak Kulit Terong Ungu (Solanum 
melongena L.) Dosis II 
Hari ke-1 sampai hari ke-2 diberikan pakan pelet. Diberikan per oral dua 
kali sehari pada pukul 07.00 WIB dan pukul 16.00 WIB. Hari ke-3 sampai 
hari ke-23 diberi suspensi pakan hiperkolesterolemik sebanyak 1 mL dan 
suspensi ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) dosis II 
sebanyak 1 mL diberikan pada pagi hari dengan sonde lambung. Pakan 
pelet diberikan pada sore hari. 
5) Kelompok  V : Kelompok Ekstrak Kulit Terong Ungu (Solanum 
melongena L.) Dosis III 
Hari ke-1 sampai hari ke-2 diberikan pakan pelet. Diberikan per oral dua 
kali sehari pada pukul 07.00 WIB dan pukul 16.00 WIB. Hari ke-3 sampai 
xl 
 
hari ke-23 diberi suspensi pakan hiperkolesterolemik sebanyak 1 mL dan 
suspensi ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) dosis III 
sebanyak 1 mL diberikan pada pagi hari dengan sonde lambung. Pakan 
pelet diberikan pada sore hari. 
3. Sesudah Perlakuan 
a. Sesudah perlakuan tikus putih (Rattus norvegicus) dipuasakan selama ± 12 
jam. Kemudian diambil darahnya ± 1 ml melalui saccus medianus 
orbitalis sebelah kanan dengan menggunakan pipa kapiler. Setelah pipa 
kapiler ditusukkan di daerah saccus medianus orbitalis kemudian darah 
mengalir ke dalam pipa kapiler. Darah disentrifuge selama 15-20 menit 
dengan kecepatan 3000 rpm dan diambil serumnya. Serum darah yang 
telah diambil dilakukan pengukuran kadar HDL, trigliserida, dan 
kolesterol total post test dengan metode direct menggunakan 
Spektrofotometer Stardust. Kadar LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) post test kemudian dihitung menggunakan rumus Friedwald. 
b. Mengolah data hasil masing-masing pemeriksaan kadar LDL dan HDL 
serta membandingkan rerata selisih kadar LDL dan HDL darah tikus putih 
(Rattus norvegicus) pre test dan post test tiap kelompok  
M. Teknik Analisis Data 
Data yang diperoleh akan dianalisis secara statistik dengan uji 
normalitas dan uji homogenitas dilanjutkan dengan uji ANOVA bila syaratnya 
terpenuhi dan uji Kruskal-Wallis jika syarat uji ANOVA tidak terpenuhi. Uji 
normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data yang di dapat mempunyai 
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distribusi normal. Data yang mempunyai distribusi normal dapat dikatakan 
mempunyai sebaran data yang normal sehingga dapat dianggap mewakili 
populasi. Suatu data dikatakan memiliki distribusi normal jika hasil uji 
normalitas menunjukkan nilai p>0,05. Sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini berjumlah 30 sehingga uji normalitas yang digunakan adalah uji Shapiro-
Wilk. Uji homogenitas digunakan untuk mengetahui apakah varian populasi 
homogen atau tidak. Suatu data dikatakan memiliki varian populasi homogen 
secara signifikan jika nilai p>0,05. 
Jika hasil uji ANOVA menunjukkan nilai yang signifikan maka 
dilanjutkan dengan uji Post Hoc Test. Uji ANOVA adalah uji untuk 
membandingkan mean lebih dari dua kelompok, sedangkan Post Hoc Test 
membandingkan antar kelompok. Syarat untuk uji ANOVA adalah data dengan 
normalitas sama dan varians data sama. Uji Kruskal-Wallis adalah salah satu uji 
non-parametrik dan jika hasilnya signifikan maka dapat dilanjutkan dengan uji 
Man-Whitney yang digunakan untuk membandingkan antar kelompok.  
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BAB IV 
HASIL  PENELITIAN 
 
Penelitian ini menggunakan tikus putih (Rattus norvegicus) strain Wistar, 
umur ± 2 bulan, berat badan ± 200 gram, dan berjenis kelamin jantan. Tikus putih 
yang digunakan berjumlah 30 ekor yang dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan yaitu 
kelompok I (kelompok kontrol negatif), kelompok II (kelompok kontrol positif), 
kelompok III (kelompok ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) dosis I), 
kelompok IV (kelompok ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.)  dosis 
II), dan kelompok V (kelompok ekstrak kulit terong (Solanum melongena L.) ungu 
dosis III). Perlakuan diberikan pada kelima kelompok tikus putih (Rattus norvegicus) 
selama 3 minggu.  
A. Hasil Penelitian Kadar LDL Darah Tikus Putih (Rattus norvegicus) 
Sebelum diberikan perlakuan kadar LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) dihitung menggunakan rumus Friedwald. Data yang didapat dari 
penghitungan kadar LDL ini ditetapkan sebagai data pre test (Lampiran 3). 
Hasil rerata kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) pre test  
(Lampiran 6) masih jauh di bawah nilai batas maksimal yaitu 70 mg/dL  (Edijala 
et al., 2005). Rerata kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) pre test 
paling tinggi terdapat pada kelompok IV sedangkan paling rendah terdapat pada 
kelompok III. Analisis statistik kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) 
pre test adalah uji normalitas, uji homogenitas, dan uji ANOVA (Lampiran 8).  
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Tabel 1. Perbedaan Mean Rerata Selisih Kadar LDL (mg/dL) Darah Tikus Putih 
(Rattus norvegicus) Pre Test  dan Post Test 
 
Kelompok Perlakuan N Mean ± SD 
Kontrol Negatif 
Kontrol Positif 
Ekstrak Kulit Terong Ungu Dosis I  
Ekstrak Kulit Terong Ungu Dosis II  
Ekstrak Kulit Terong Ungu Dosis III  
6 
6 
6 
6 
6 
56,57  ± 18,40 
-18,97  ± 10,09 
-16,47  ± 11,10 
-16,07  ± 32,67 
       5,80  ± 18,89 
 
 
 
Gambar 3. Grafik Rerata Selisih Kadar LDL (mg/dL) Darah Tikus Putih (Rattus 
norvegicus) Pre Test  dan Post Test 
Kelompok I menunjukkan peningkatan rerata kadar LDL darah tikus 
putih (Rattus norvegicus) yang sangat tinggi yaitu ± 57 mg/dL. Kelompok II 
menunjukkan penurunan rerata kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) 
yang paling banyak di antara kelima kelompok perlakuan yaitu ± 19 mg/dL. 
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Kelompok III menunjukkan penurunan yang paling banyak di antara ketiga 
kelompok yang diberi ekstrak kulit terong ungu yaitu ± 16.5 mg/dL, sedangkan 
kelompok IV mengalami penurunan sebesar ± 16 mg/dL. Kelompok V 
mengalami peningkatan rerata kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) 
namun tidak sebanyak kelompok I sebesar ± 6 mg/dL.  
Analisis statistik rerata selisih kadar LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) pre test dan post test adalah uji normalitas, uji homogenitas, 
kemudian uji ANOVA. Hasil uji normalitas dan homogenitas (Lampiran 10) 
menunjukkan p>0,05, Ho diterima sehingga dapat dikatakan data memiliki 
distribusi yang normal dan homogen. Hasil uji ANOVA (Lampiran 10) 
menunjukkan p=0,000 (p<0,05), Ho ditolak sehingga dapat dikatakan terdapat 
perbedaan yang signifikan di antara kelima kelompok. Uji ANOVA dilanjutkan 
dengan uji Bonferroni (Lampiran 11) untuk mengetahui kelompok mana yang 
memiliki perbedaan rerata selisih kadar LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) pre test dan post test yang signifikan. 
B. Hasil Penelitian Kadar HDL Darah Tikus Putih (Rattus norvegicus) 
Sebelum diberikan perlakuan kadar HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) diperiksa menggunakan Spektrofotometer Stardust dengan metode 
direct. Data yang didapat dari dari pengukuran kadar HDL ini ditetapkan sebagai 
data pre test (Lampiran 3). Hasil rerata kadar HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) pre test  (Lampiran 12) masih diatas batas minimal yaitu 30 mg/dL  
(Abro and Bukhari, 2009). Rerata kadar HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) pre test paling tinggi terdapat pada kelompok V sedangkan paling 
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rendah terdapat pada kelompok I. Analisis statistik kadar HDL darah tikus putih 
(Rattus norvegicus) pre test adalah uji normalitas, uji homogenitas, kemudian uji 
ANOVA (Lampiran 14).  
Tabel 2. Perbedaan Mean Rerata Selisih Kadar HDL (mg/dL) Darah Tikus Putih           
(Rattus norvegicus) Pre Test  dan Post Test 
 
Kelompok Perlakuan N Mean ± SD 
Kontrol Negatif 
Kontrol Positif 
Ekstrak Kulit Terong Ungu Dosis I  
Ekstrak Kulit Terong Ungu Dosis II  
Ekstrak Kulit Terong Ungu Dosis III  
6 
6 
6 
6 
6 
   0,00 ± 13,61 
-14,50 ±   6,75 
-13,00 ±   7,16 
-19,17 ± 10,17 
  -7,83 ± 13,03 
 
 
 
Gambar 4. Grafik Rerata Selisih Kadar HDL (mg/dL) Darah Tikus Putih (Rattus 
norvegicus) Pre Test  dan Post Test 
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Kelompok I tidak menunjukkan penurunan rerata kadar HDL darah tikus 
putih (Rattus norvegicus). Kelompok II menunjukkan penurunan sedang rerata 
kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) sebesar ± 14,5 mg/dL. 
Kelompok III menunjukkan penurunan sebesar ± 13 mg/dL, kelompok IV 
mengalami penurunan kadar HDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) yang 
paling banyak dibandingkan dengan kelompok lain yaitu sebesar ± 19 mg/dL, 
sedangkan kelompok V mengalami penurunan HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) yang paling sedikit yaitu ± 8 mg/dL.  
Hasil uji homogenitas (Lampiran 16) rerata selisih kadar HDL darah tikus 
putih (Rattus norvegicus) pre test dan post test menunjukkan p>0,05 Ho diterima, 
sehingga dapat dikatakan bahwa data homogen. Hasil uji normalitas (Lampiran 
16) kelompok kontrol negatif menunjukkan p<0,05, Ho ditolak sehingga dapat 
dikatakan bahwa kelompok kontrol negatif memiliki distribusi yang tidak 
normal. Uji statistik yang digunakan adalah uji Kruskal-Wallis karena salah satu 
syarat uji ANOVA tidak terpenuhi. Hasil uji Kruskal-Wallis (Lampiran 16) 
menunjukkan perbedaan rerata selisih kadar HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) pre test dan post test kelima kelompok yang tidak signifikan 
(p>0,05). 
 
 
 
 
 
 
 
 
xlvii 
 
BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Pemberian pakan hiperkolesterolemik selama 21 hari berupa lemak babi dan 
kuning telur bebek dapat meningkatkan kadar LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus). Hal ini konsisten dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Águila et 
al. (2002) dan Xia et al. (2010). Peningkatan kadar LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) ini disebabkan karena tingginya kandungan kolesterol dalam lemak babi 
dan kuning telur bebek sehingga absorbsi kolesterol di usus meningkat. Peningkatan 
absorbsi kolesterol di usus menyebabkan peningkatan sintesis LDL di hepar sehingga 
terjadi peningkatan kadar LDL dalam darah tikus putih (Rattus norvegicus). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Abdelbaky et al. (2009) menggunakan pakan 
hiperkolesterolemik berupa campuran dari diet basal, 1% cholesterol, dan 10% lemak 
tersaturasi ternyata membutuhkan waktu yang lebih lama yaitu 8 minggu untuk 
meningkatkan kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus). Berdasarkan 
penelitian ini dapat dikatakan bahwa peningkatan kadar LDL darah tikus putih 
(Rattus norvegicus) yang diberi pakan campuran lemak babi 3 gram/200 gram 
BB/hari dan 2 gram/200 gram BB/hari ternyata lebih cepat dibandingkan tikus putih 
(Rattus norvegicus) yang diberi pakan hiperkolesterolemik dari diet basal, 1% 
cholesterol dan 10% lemak tersaturasi. 
Penelitian ini menunjukkan selisih kadar HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) sebelum perlakuan (pre test) dan setelah perlakuan (post test) kelompok 
kontrol negatif sama dengan nol sehingga dapat dikatakan bahwa kelompok kontrol 
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negatif tidak mengalami penurunan kadar HDL darah. Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Abro and Bukhari (2009) penurunan kadar HDL darah tikus putih 
(Rattus norvegicus) tercapai setelah diberi pakan hiperkolesterolemik selama 32 
minggu, sedangkan pada penelitian ini pemberian pakan hiperkolesterolemik hanya 
selama 21 hari. Hasil penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian Dubey et al. 
(2005) yang menunjukkan bahwa pemberian pakan hiperkolesterolemik selama 21 
hari ternyata tidak berpengaruh terhadap kadar HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus).  
Pemberian obat Cholvastin selama 21 hari dengan dosis 0,5 mg/200 gram 
BB/hari ternyata menurunkan kadar LDL dalam darah tikus putih (Rattus 
norvegicus). Penurunan kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Tanwar et al. (2008) yang menggunakan 
dosis lovastatin lebih tinggi yaitu 7,2 mg/Kg BB atau sekitar 1,44 mg/200 gram 
BB/hari dengan waktu pemberian yang lebih lama yaitu 30 hari. Penelitian lain yang 
menggunakan tikus putih (Rattus norvegicus) adalah penelitian yang dilakukan oleh 
Feng-Xia et al. (2003) dengan metode pemberian lovastatin 2 mg/kg BB/hari melalui 
injeksi intraperitoneal selama 7 hari dan pada hari keenam tikus putih (Rattus 
norvegicus) diberi injeksi n-LDL dengan dosis 4 mg/kg BB melalui vena sublingual 
namun hasilnya tidak menunjukkan penurunan kadar LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) yang signifikan. Metode pemberian lovastatin pada tikus putih (Rattus 
norvegicus) saat kondisi normal ternyata tidak berpengaruh terhadap penurunan 
kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) setelah pemberian pakan 
hiperkolesterolemik. Hasil penelitian Feng-Xia et al. (2003), Tanwar et al. (2008), 
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dan penelitian ini menunjukkan bahwa lovastatin dapat menurunkan kadar LDL 
darah tikus putih (Rattus norvegicus) bila diberikan pada saat tikus putih (Rattus 
norvegicus) mengalami hiperkolesterolemia atau setelah terjadi hiperkolesterolemia.  
Pemberian Cholvastin yang mengandung 20 mg lovastatin sebagai kontrol 
positif dalam penelitian ini tidak meningkatkan kadar HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) secara signifikan. Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian 
Tanwar et al. (2008) yang tidak didapatkan hasil peningkatan HDL tikus putih 
(Rattus norvegicus) yang signifikan setelah diberi lovastatin 7,2 mg/kg BB tikus 
putih (Rattus norvegicus) selama 30 hari. Peningkatan HDL tikus putih (Rattus 
norvegicus) yang tidak signifikan disebabkan karena efek terapi Cholvastin belum 
tercapai dan dosis yang digunakan terlalu kecil sehingga pada saat pemeriksaan 
kadar HDL tikus putih (Rattus norvegicus) belum naik. Berdasarkan penelitian 
Pipelzadeh et al. (2003) efek terapi obat golongan lovastatin pada tikus putih (Rattus 
norvegicus) akan dicapai dalam waktu 8 minggu dengan dosis 2 mg/200 gram 
BB/hari sedangkan pada penelitian ini hanya diberikan lovastatin selama 3 minggu 
dengan dosis 0,5 mg/200 gram BB/hari.  
Pemberian ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) dapat 
menurunkan kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus). Berdasarkan hasil 
penelitian ini terlihat bahwa penurunan kadar LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) paling banyak terjadi pada kelompok yang diberi ekstrak kulit terong 
ungu (Solanum melongena L.) dosis I. Pemberian ekstrak kulit terong ungu (Solanum 
melongena L.) dosis II menghasilkan penurunan kadar LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) lebih kecil daripada kelompok yang mendapatkan ekstrak kulit terong 
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ungu (Solanum melongena L.) dosis I. Hasil penelitian ini menunjukkan semakin 
besar dosis pemberian ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) semakin 
kecil penurunan kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus). Hal ini mungkin 
disebabkan karena keterbatasan jumlah reseptor di dinding usus dan adanya 
penurunan afinitas pengikatan nasunin oleh reseptor. Semakin besar dosis ekstrak 
kulit terong ungu (Solanum melongena L.) yang diberikan maka semakin besar 
jumlah nasunin dalam usus sehingga terjadi kejenuhan yang menyebabkan 
penurunan afinitas pengikatan nasunin oleh reseptor. Penurunan afinitas pengikatan 
nasunin oleh reseptor menyebabkan semakin kecil penghambatan absorbsi kolesterol 
di usus. Pemberian ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) dosis III 
menyebabkan peningkatan ringan kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) 
hal ini disebabkan karena penghambatan absorbsi kolesterol sangat kecil sehingga 
tidak sebanding dengan banyaknya kolesterol dari pakan hiperkolesterolemik yang 
masuk ke hepar. 
Hasil penelitian ini tidak konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Kayamori and Igarashi (2000). Perbedaan hasil penelitian ini mungkin disebabkan 
karena perbedaan jenis terong ungu, pakan hiperkolesterolemik, dan lama pemberian 
perlakuan. Jenis terong ungu yang dipakai dalam penelitian Kayamori and Igarashi 
(2000) adalah Chouja-Nasu (terong ungu kecil). Jumlah nasunin dalam Chouja-Nasu 
dengan berat ± 25 gram hanya ± 12-15 mg, sedangkan jenis terong yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah terong ungu biasa. Menurut Yuli (2010) setiap ± 25 gram 
terong ungu biasa mengandung ± 300 mg nasunin. Jenis pakan hiperkolesterolemik 
yang digunakan dalam penelitian Kayamori and Igarashi (2000) berupa 5,6 gram diet 
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basal yang terdiri dari campuran 20% kasein, 10% minyak jagung, 1% campuran 
vitamin Harper, 4% campuran mineral Harper, 2% selulosa, 0,2% kolin klorida, 
0,5% kolesterol, 0,125% natrium kolat, 5,6% agar, dan 56,575% sukrosa. Campuran 
pakan hiperkolesterolemik ini mungkin lebih sulit dihambat absorbsinya di usus oleh 
nasunin dibandingkan dengan pakan hiperkolesterolemik yang berupa campuran 
lemak babi dan kuning telur bebek. Sehingga pada penelitian Kayamori and Igarashi 
(2000) pemberian ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) sebesar 12 
mg/100 gram BB/hari selama 14 hari belum dapat menurunkan kadar LDL darah 
tikus putih (Rattus norvegicus) yang signifikan. 
Penelitian ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) ini 
menunjukkan penurunan kadar HDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) yang tidak 
signifikan secara statistik pada kelompok yang diberikan perlakuan berupa ekstrak 
kulit terong ungu (Solanum melongena L.) dosis I, dosis II, dosis III dibandingkan 
dengan kelompok kontrol negatif dan kelompok kontrol positif.  Penurunan kadar 
HDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) yang diberi ekstrak kulit terong ungu 
(Solanum melongena L.) dosis I dan dosis II dalam penelitian ini disebabkan oleh 
cara kerja nasunin yang menghambat absorbsi kolesterol di usus. Penghambatan 
absorbsi kolesterol di usus menyebabkan penurunan perolehan kolesterol eksogen 
sehingga sintesis HDL di hati menurun yang menyebabkan kadar HDL darah tikus 
putih (Rattus norvegicus) juga menurun. Penurunan kadar HDL darah tikus putih 
(Rattus norvegicus) yang diberi ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) 
dosis III disebabkan karena peningkatan ringan kadar LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) yang menyebabkan HDL dalam plasma banyak yang mengalami 
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katabolisme setelah digunakan untuk mengangkut LDL kembali ke hepar. Hasil 
penelitian mengenai efek ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) terhadap 
kadar HDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) ini tidak konsisten dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Kayamori and Igarashi (2000). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penurunan kadar HDL darah tikus 
putih (Rattus norvegicus) terbanyak terdapat pada kelompok ekstrak kulit terong 
ungu (Solanum melongena L.) dosis II, hal ini mungkin disebabkan karena adanya 
mutasi genetik pada tikus putih (Rattus norvegicus). Berdasarkan penelitian Batal et 
al. (1997) mutasi gen ABCA1 yang mengatur ApoA-I dapat berupa deletion, 
inversion, insertion, nonsense, dan missense mutasi yang mendasari terjadinya 
hypoalphalipoproteinemia. Akibat mutasi genetik ini terjadi penurunan metabolisme 
dan peningkatan katabolisme ApoA-I dan ApoA-II yang merupakan apolipoprotein 
utama pada HDL. Menurut Singh (2009) keadaan hypoalphalipoproteinemia ditandai 
dengan penurunan kadar HDL darah dengan kadar LDL dan VLDL yang normal dan 
tidak didapatkan penyakit atau faktor lain yang dapat menyebabkan penurunan kadar 
HDL darah. Tikus putih (Rattus norvegicus) pada kelompok ekstrak kulit terong 
ungu (Solanum melongena L.) dosis II kemungkinan mengalami mutasi genetik 
selama pemberian perlakuan sehingga menyebabkan penurunan kadar HDL darah 
tikus putih (Rattus norvegicus) yang lebih besar dibandingkan kelompok lain 
sedangkan kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) pada kelompok ini tidak 
terpengaruh. 
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BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) berpengaruh 
menurunkan kadar LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus). Dosis ekstrak kulit 
terong ungu (Solanum melongena L.) yang signifikan dapat menurunkan kadar 
LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) adalah dosis I sebesar 25 mg/200 gram 
BB/hari, dosis II sebesar 50 mg/200 gram BB/hari, dan dosis III sebesar 100 
mg/200 gram BB/hari. 
Ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) tidak berpengaruh 
meningkatkan kadar HDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) yang signifikan 
secara statistik.  
B. Saran 
1. Penelitian ini masih jauh dari sempurna sehingga perlu dilakukan penelitian 
lebih lanjut mengenai efek ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) 
dengan metode yang lebih baik untuk mengetahui besar penurunan kadar 
LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus).  
2. Perlu dilakukan penelitian dengan jangka waktu yang lebih lama agar efek 
ekstrak kulit terong ungu (Solanum melongena L.) terhadap kadar LDL dan 
HDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) terlihat lebih jelas. 
3. Perlu dilakukan penelitian mengenai efek ekstrak kulit terong ungu (Solanum 
melongena L.) terhadap kadar LDL dan HDL darah tikus putih (Rattus 
liv 
 
norvegicus) dengan dosis lebih rendah dan lebih tinggi sehingga dapat 
diketahui batas minimum dan batas maksimum dosis ekstrak kulit terong 
ungu (Solanum melongena L.) yang berefek terhadap kadar LDL dan HDL 
darah tikus putih (Rattus norvegicus). 
4. Perlu dilakukan penelitian mengenai efek ekstrak kulit terong ungu (Solanum 
melongena L.) terhadap kadar LDL dan HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) dibandingkan dengan efek ekstrak buah terong ungu (Solanum 
melongena L.) terhadap kadar LDL dan HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus). 
5. Perlu dilakukan penelitian mengenai efek ekstrak kulit terong ungu (Solanum 
melongena L.) terhadap kadar LDL dan HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) dengan jumlah sampel yang lebih banyak. 
6. Perlu dilakukan penelitian mengenai efek ekstrak kulit terong ungu (Solanum 
melongena L.) terhadap kadar LDL dan HDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) disertai dengan pemeriksaan kadar ApoA-I dan ApoA-II. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
lv 
 
Daftar Pustaka 
 
 
Abdelbaky., M. S., Elmehiry, H. F.,  Ali, N. K. M. 2009. Effect of some citrus peels on 
hypercholesterolemic rats. Proceedings of The 1st International and 4th Arab 
Annual Scientific Conference. Egypt: Mansoura University, pp: 1626-39. 
 
Abro, A. K. and Bukhari, M. H. 2009. Comparison of serum cholesterol fractions 
levels in albino rats on monounsaturated (Olive Oil) fat diet. Annals 15(4): 
161-4. 
 
Adam, J. M. F. 2005. Meningkatkan kolesterol HDL, paradigma baru 
penatalaksanaan dislipidemia. J. Med. Nus. 26: 200-4. 
 
Águila, M. B., Loureiro, C. C.,  Pinheiro, A. da R., Mandarim-de-Lacerda, C. A. 
2002. Lipid metabolism in rats fed diets containing different types of lipids. 
Arq. Bras. Cardiol. 78: 32-8. 
 
Ahmed, M., Clasen, M. E., Donnelly, J. F. 1998. Management of Dyslipidemia in 
Adults. http://www.aafp.org/afp/980501ap/ahmed.html (22 Agustus 2010) 
 
Almatsier, S. 2003. Prinsip Dasar Ilmu Gizi. Jakarta: PT Gramedia Pustaka Utama, 
pp: 63-9. 
 
Ariantari, N. P., Yowani, S. C., Swastini, D. A. 2010. Uji aktivitas penurunan 
kolesterol produk madu herbal yang beredar di pasaran pada tikus putih diet 
lemak tinggi. Jurnal Kimia 4: 15-9. 
 
Azwar, A. 2004. Tubuh ideal bagi segi kesehatan. Proseding Seminar Kesehatan 
Obesitas. Jakarta: Dirjen Binkesmas Depkes RI, pp: 1-7. 
 
Badruzzaman. 2007. Hipertensi, Stroke, Jantung Koroner Bisa Sembuh Permanen. 
http://www.isfinational.or.id/pt-isfi-penerbitan/126/477-hipertensi-stroke-
jantung-koroner-bisa-sembuh-permanen.pdf (17 Maret 2010). 
 
Batal, R., Tremblay, M., Krimbou, L., Mamer, O., Davignon, J., Genest, J. Jr., Cohn, J. 
S. 1997. Familial HDL deficiency characterized by hypercatabolism of mature 
ApoA-I but not ProApoA-I. AHA J. 18: 655-664 
 
Bisby, F. A. 2004. Plant names in botanical databases: Plant Taxonomic Database 
Standards No. 3, Version 1.00. Published for The International Working 
Group on Taxonomic Databases for Plant Sciences (TDWG) by the Hunt 
Institute for Botanical Documentation. Pittsburgh: Carnegie Mellon 
University. 
 
lvi 
 
Brunzell, J. D. 2005. Increased apoB in small LDL particles predicts premature 
coronary artery disease. AHA J. 25: 247-475. 
 
Byfield, F. J., Espinoza, H. A., Romanenko, V. G., Rothblat, G. H., Levithan, I. 
2004. Cholesterol depletion increases membrane stiffness of aortic 
endothelial cells. Biophy. J. 87: 3336-43. 
 
Coon, J. S. T. 2003. Herb for cholesterol reduction. J. Fam. Pract. 52: 6. 
 
Corwin, E. J. 2003. Keadaan penyakit atau cidera: Aterosklerosis. In: Pakaryaningsih 
(ed). Buku Saku Patofisiologi. Jakarta: EGC, pp: 352-3. 
 
Departemen Kesehatan RI. 2009. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 23 
Tahun 2009. Jakarta: Departemen Kesehatan RI. 
 
Dubey, A. K., Devi, A., Kutty, G., Shankar, R. P. 2005. Hypolipidemic activity of 
Ginkgo biloba Extract, EGb 761 in hypercholesterolemic Wistar Rats. Iranian 
Journal of Pharmacology & Therapeutics 4(1): 9-12. 
 
Edijala, J. K., Samuel, O. S.,  George, E. E., Uzezi, A. 2005. Comparative effect of 
garden egg fruit, oat, and  apple on serum lipid profile in rats fed a high 
cholesterol diet. Pakistan J. Nutri. 4(4): 245-9. 
 
Feng-Xia, M. A.,  Li-Ying, L., Xiao-Ming, X. 2003. Protective effects of lovastatin 
on vascular endothelium injured by low density lipoprotein. Acta. Pharmacol. 
Sin. 24(10): 1027-32. 
 
Frolich, Jiri, J. H, Pritchard, P., Haydn. 2002. A Guide for Physician: HDL. 
http://www.healthyheart.org/Education/hdl/hdl-contents.htm (17 Maret 2010). 
 
Genzyme Corp. 2010. Lipoprotein Metabolism.  
http://www.directldl.com/healthcare/dldl_healthcare_lipoprotein.asp           
(11 Maret 2010). 
 
Gibney, M. J., Vorster, H. H., Kok, F. J. 2002. Introduction to human nutrition. In: 
Gibney, M. J., Vorster, H. H., Kok, F. J (eds). Blackwell Science. England: 
Oxford, pp: 92-114. 
 
Guimarães, P. R., Galvão, A. M. P, Batista, C. M., Azevado, G. S., Oliveira, R. D., 
Lamounier, R. P. et al. 2000. Eggplant (Solanum melongena) infusion has a 
modest and transitory effect on hypercholesterolemic subjects. Braz. J. Med. 
Bio. 33: 1027-36. 
 
Gwynee, J. T. and Hess, B. 2000. The role of high density lipoproteins in rats adrenal 
cholesterol metabolism and steroidogenesis. J. Biol. Chem. 255:10875-83. 
 
lvii 
 
Hanhineva , K., Törrönen , R. , Bondia-Pons, I., Kolehmainen , J. P. M., Mykkänen, 
H.,  Poutanen, K. 2010. Impact of dietary polyphenols on carbohydrate 
metabolism. Int. J. Mol. Sci. 11: 1369-40. 
 
Hembing W. 2001. Penyembuhan dengan Bawang Putih dan Bawang Merah.  
Jakarta: Penerbit Milenia Popular, pp : 3-19. 
 
Herbst, S. T. 2001. The New Food Lover's Companion: Comprehensive Definitions 
of  Nearly 6,000 Food, Drink, and Culinary Terms. In : Herbst, S. T. 
Barron's Cooking Guide. New York: Barron's Educational Series. 
 
John, M. F. A. 2006. Dislipidemia. In: Sudoyo, A.W., Setiahadi, B., Alwi, I., 
Simadibrata, M., Setiati, S. (eds). Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam Jilid 3. 
Jakarta: FKUI, p: 1929. 
 
Kamaludin, M. K. 1993. Farmakologi obat anti hiperlipidemia. CDK. 85: 26-32. 
 
Katzung, B. G. 1998. Obat yang digunakan pada hiperlipidemia. In: Agoes, A. (ed). 
Farmakologi Dasar dan Klinik. Jakarta: EGC, p: 540. 
 
Kayamori, F. and Igarashi, K. 2000. Effect of dietary nasunin on the serum 
cholesterol level in rats. Am. Biosci. Biotech. Biochem. 58: 1570-1. 
 
LIPI. 2009. Kolesterol Tinggi. http://www.bit.lipi.go.id/pangan-
kesehatan/document/artikel_kolesterol/kolesterol_tinggi.pdf (17 Maret 2010). 
 
Malloy, M. J. and Kane J. P. 2001. Disorder of lipoprotein metabolism. In: 
Greenspan, F.S., and Gardner, D.G. Basic and Clinical Endocrynology. 
Lange Medical Books/Mc-Graw Hill, p: 721. 
 
Mansjoer, A., Triyanti, K., Savitri, R., Wardhani, W. I., Setiowulan, W., Tiara, A. D., 
dkk. 2005. Hiperlipidemia. In: Mansjoer, A., Triyanti, K., Savitri R., 
Wardhani, W. I, Setiowulan, W. (eds). Kapita Selekta Kedokteran Jilid I, 
Edisi Ketiga. Jakarta: Media Aesculapius, p: 591. 
 
Mayes, P. A. 2003a. Biosintesis asam lemak. In: Murray, R. K., Granner, D. K, 
Mayes, P.A., Rodwell, V. W. (eds). Biokima Harper, Edisi 25. Jakarta: EGC, 
p: 222. 
 
Mayes, P. A. 2003b. Sintesis, pengangkutan, dan ekskresi kolesterol. In: Murray, R. 
K., Granner, D. K, Mayes, P. A., Rodwell, V.W. (eds). Biokima Harper, Edisi 
25. Jakarta: EGC, p: 281. 
 
Méndez, R., Usu, Billaga, A., Chataing, B. 2007. Cardiovascular effect of a-
solamargine in wistar rats. Salud & Desarollo Social 1:1-7. 
 
lviii 
 
Merck and Co. Inc. 2007. Tablets Mevacor® (Lovastatin). 
http://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/m/mevacor/mevacor_pi.pdf 
(1 April 2010). 
 
Meyer, M. 2010. Eight Fascinating Facts About Eggplant. 
http://indianapublicmedia.org/eartheats/eggplant-facts/ (3 Maret 2010). 
 
Murti, B. 2006. Desain dan Ukuran Sampel Untuk Penelitian Kuantitatif dan 
Kualitatif Di Bidang Kesehatan. Yogyakarta: Gadjah Mada University 
Press, pp: 136-7. 
 
Nodaa, Y., Kneyukib, T., Igarashic, K., Mori, A., Packera, L. 2000. Antioxidant 
activity of nasunin, an anthocyanin in eggplant peels. Toxic. J. 148: 2-3. 
 
Ofusori, D. A. and Martins, C. 2008. A comparative histomorphometric study of the 
stomach of rats (Rattus norvegicus), bat (Eidolon helvum), and pangaolin 
(Manis tricuspis) in relation to diet. Int. J. Morphol. 26(3): 669-74. 
 
Park, H. Y, Kim, J. G., Shin, Y. W., Kim, S. H., Whang, K. Y. 2007. Effect of 
dietary inclusion of Lactobacillus acidophilus ATCC 43121 on cholesterol 
metabolism in rats. J. Micro. Biotech. 17: 655-62. 
 
Pipelzadeh, M. H., Dezfulian, A.,  Koochek, M. H., Moradi, M. 2003.  Comparison 
between Fenugreek and Lovastatin in restoration of endhoteliel fungtion in an 
experimental old rat model.  Acta Medica Iranica 41 (2): 84-90.  
 
Price, S. A. and Wilson, L. M. 2005. Gangguan sistem kardiovaskuler. In: Hartanto, 
H., Susi, N., Wulansari, P., Mahanani, D.A. (eds). Patofisiologi: Konsep 
Klinis Proses-Proses Penyakit, Edisi 6. Jakarta: EGC, p: 580. 
 
Richardson, P. E., Machekar, M., Dashti, N., Jones, M. K., Beigneux, A., Young, S. 
G., et al. 2005. Assembly of lipoprotein particles containing apolipoprotein-
B: structural model for the nascent lipoprotein particle. Biophy. J. 88: 2789-
800. 
 
Saryono. 2008. Metodologi Penelitian Kesehatan: Penuntun Praktis Bagi Pemula. 
Jakarta: Mitra Cendikia Press, p: 56. 
 
Shinagawa, H., Nishiyama, R., Kurimoto, K., Hayashi, K., Suzuki, A., Tsukui, A., et 
al. 1997. Change in anthocyanin pigments during the maturation of 
“Shibazuke” Japanese pickles. J. Home. Econ. Jpn. 48: 1071-6. 
 
Singh, V. N. 2009. Low HDL Cholesterol (Hypoalphalipoproteinemia). 
http://emedicine.medscape.com/article/127943-overview (22 Agustus 2010). 
 
Stringer, J. L. 2006. Obat-obat penurun lipid. In: Manurung, J. (ed). Konsep Dasar 
Farmakologi, Edisi 3. Jakarta: EGC, p: 118. 
lix 
 
 
Stushnoff, C., Ducreux, L. J. M., Hancock, R. D., Hedley, D. E., Holm, D. G., 
McDougall, G. J., et al. 2010. Flavonoid profiling and transcriptome analysis 
reveals new gene-metabolism correlations in tubers of Solanum tuberosum L. 
J. Exp. Bot. 10: 1-14. 
 
Sugiyanto. 1995. Petunjuk Praktikum Farmasi Edisi IV. Yogyakarta : Laboratorium 
Farmasi dan Taksonomi UGM. 
 
Suhardjono, D. 1995. Percobaan Hewan Laboratorium. Yogyakarta : Gadjah Mada 
University Press, p: 207. 
 
Suryaatmadja, M. dan Silman, E. 2006. Diagnosa laboratorium kelainan lemak 
darah. CDK 30: 14-6. 
 
Sutama, I. N. S. 2008. Daun  pepaya dalam ransum menurunkan kolesterol pada 
serum dan telur. Jurnal Veteriner  9 (3):  152-6. 
 
Suyatna, F. D. 2007. Hipolipidemik. In: Gunawan, S.G, Setiabudy, R., Nafrialdi, 
Elysabeth (eds). Farmakologi dan Terapi, Edisi 5. Jakarta: Departemen 
Farmakologi dan Terapeutik FK UI, pp: 373-80. 
 
Tanwar, Y. S., Goyal, S., Ramawat, K. G. 2008. Hypolipidemic effect of tubers of 
Indian Kudzu (Pueraria tuberosa). J. Herb. Med. Toxic. 2 (1): 21-5.  
 
Thacker, A. K., Saxena, S., Khan, J., Saxena, S.P. 2005. Lipid abnormalities 
associated with stroke. Annals. Ind. Acad. Neuro. 8: 133-8. 
 
Tiwari, A., Jadon, R. S., Tiwari, P., Nayak, S. 2009. Phytochemical investigation of 
crown of Solanum melongena fruit. Int. J. Phytomed. 1: 9-10. 
 
University of Illinois. 2010. Eggplant.  
http://urbanext.illinois.edu/veggies/eggplant1.html  (7 Juni 2010). 
 
Visavadiya, N. P., Narasim, Hacharya, A. V. R. L 2005. Hipolipidemic and 
antioxidant activities of Asparagus recemous in hypercholesterolemic rats. 
Ind. J. Pharmacol. 37: 376-80. 
 
Widmann, F. K. 2005. Kimia umum: Lipida. In: Kresno, S. B., Gandasoebrata, R., 
Latu, J. (eds). Tinjauan Klinis Atas Hasil Pemeriksaan Laboratorium. 
Jakarta: EGC, p: 263. 
 
Xia, D., Wu, X., Yang, Q., Gong, J., Zhang, Y. 2010. Anti-obesity and 
hypolipidemic effects of a functional formula containing Prumus mume in 
mice fed high-fat diet. Afr. J. Biotechnol. 9(16): 2463-7. 
 
lx 
 
Yoshida, K., Mori, M., Kondo, T. 2008. Blue flower color development by 
anthocyanins: from chemical structure to cell physiology. NPR 26: 884-915. 
 
Yuli. 2010. Manfaat Kulit Buah. http://community.um.ac.id/showthread.php          
(22 Agustus 2010). 
 
Zamora, A. 2005. Fats, Oils, Fatty Acids, Triglycerides.  
http://www.scientificpsychic.com/fitness/fattyacids1.html  (18 Maret 2010).  
 
 
 
 
 
 
 
 
